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2.4.-Enfermedades congénitas óseas 
Se trata de enfermedades poco frecuentes que se transmiten de forma genética de 
padres a hijos. Suelen aparecer a edades tempranas de la vida. 
2.4.1.-Osteogénesis imperfecta 
Es una enfermedad genética en la que se produce una mutación del gen que codifica el 
colágeno del hueso, formándose una sustancia osteoide anormal. Se forman huesos 
delgados, débiles, que dan lugar a múltiples fracturas y éstas a grandes deformidades. 
2.4.2.-Enfermedad de Perthes 
En esta enfermedad se produce una necrosis avascular de la cabeza y epífisis femoral que 
da lugar a un aplastamiento y fragmentación de la cabeza femoral.● 
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1.-INTRODUCCIÓN 
El aparato locomotor está formado por los huesos, las articulaciones y por los músculos 
esqueléticos. Todos estos órganos, en condiciones fisiológicas normales, actúan de manera 
coordinada para producir el movimiento. Pero existen situaciones en las que estos órganos 
se ven afectados por patologías, las cuales impiden que puedan realizar sus funciones 
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adecuadamente. En este artículo vamos a ver las patologías más importantes que afectan 
a las articulaciones y a los músculos. Describiré como son las características anatómicas de 
estos órganos cuando se ven afectados por dichas patologías. 
2.-ANATOMÍA PATOLÓGICA MACROSCÓPICA DE LAS ARTICULACIONES 
2.1.-La Artritis 
Las patologías más importantes de las articulaciones son las artritis. Las artritis son las 
enfermedades inflamatorias de las articulaciones. La lesión fundamental que aparece en 
todas las artritis es la sinovitis. Esta es la inflamación de la membrana sinovial, que aparece 
con vasodilatación, edema e infiltrados inflamatorios. 
2.1.1.-Artritis Reumatoide 
En la artritis reumatoide se afectan sobretodo las articulaciones periféricas, como las de los 
dedos y muñecas, aunque también se pueden afectar otras más proximales como las de las 
rodillas. Las únicas articulaciones que no se afectan son las sacroilíacas y las de la columna 
vertebral dorsal, lumbar y del sacro. La columna cervical si que se afecta. 
Las articulaciones afectadas de artritis se hallan hinchadas, dolorosas y calientes. Además 
con el tiempo aparecen deformidades articulares. La membrana sinovial está hinchada y 
posee gran cantidad de células inflamatorias crónicas (linfocitos y células plasmáticas).  
Con el tiempo se produce una destrucción del cartílago articular y se forma un tejido de 
granulación llamado “pannus” sobre la superficie destruida. El pannus inflamatorio produce 
destrucción focal del hueso, observándose en las radiografias como erosiones. 
2.1.2.-Artritis por depósito de microcristales: Gota 
La gota es un trastorno que se caracteriza por ataques repentinos y recidivantes de artritis 
muy dolorosos. Son causados por el depósito de cristales de urato monosódico en las 
articulaciones, debido a un nivel de ácido úrico en sangre anormalmente alto 
(hiperuricemia). 
Los cristales de urato se depositan en las articulaciones dando lugar a una inflamación 
aguda. Estos cristales al depositarse sobre la superficie del cartílago forman un depósito 
blanco pulverulento. Los macrófagos fagocitan estos cristales y se transforman en células 
gigantes de cuerpo extraño. Los cristales de ácido úrico también se depositan en las partes 
blandas periarticulares. Estas crecen y forman una masa palpable llamada tofo. 
2.1.3.-Artritis infecciosas 
Son inflamaciones articulares producidas por agentes infecciosos, generalmente 
bacterias. Hay dos tipos de artritis infecciosas; las sépticas y las asépticas. 
• Artritis sépticas. Las bacterias que con más frecuencia producen artritis sépticas son el 
Estaphylococo aureus y el  Haemophylus influenzae. En las artritis sépticas aparecen 
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signos característicos de artritis: hinchazón, dolor, rubor, etc. Además al analizar el 
líquido articular observamos la presencia de microorganismos, células inflamatorias y 
pus. 
• Artritis asépticas o reactivas. En las artritis asépticas se produce una inflamación 
articular no supurada tras una infección en otro lugar del organismo. Se conoce el 
agente causal, pero ni él ni sus antígenos se hallan en la articulación. Esto quiere decir 
que aparecen signos de inflamación en la articulación, pero al analizar el líquido 
sinovial, vemos que no aparecen células inflamatorias, ni pus ni el agente causante de 
la infección.  
 
Si que se sabe que el agente etiológico puede tener dos orígenes: 
• Intestinal: salmonella, yersinia enterocolítica, campylobacter. En este caso se observa 
que la artritis siempre va precedida de una gastroenteritis. 
• Urinario: clamydia trachomatis, ureaplasma urealyticum. En este caso junto con la 
artritis también aparece una uretritis y una conjuntivitis, constituyendo lo que se 
denomina el Síndrome de Reiter (artritis, uretritis y conjuntivitis). Primero aparece la 
uretritis y dos semanas después  aparecen los síntomas de la artritis y de la conjuntivitis. 
 
En las artritis asépticas se produce una sinovitis con exudado intraarticular que puede dar 
lugar a adherencias condrosinoviales, alteraciones condrales y fibrosis. 
2.1.4.-Artritis asociadas a espondilitis anquilosante: espondiloartritis 
En la espondilitis anquilosante o espondiloartritis existe inflamación de una zona de entesis 
(zona de inserción de ligamentos y tendones en el hueso). Al principio hay inflamación de los 
ligamentos que rodean a las vértebras. Esta inflamación termina en fibrosis y osificación de 
los ligamentos, formándose una cáscara que suelda los cuerpos vertebrales. Con el tiempo 
toda la columna vertebral queda fusionada y rígida; columna en caña de bambú. 
2.1.5.-Artritis degenerativa: Artrosis u osteoartritis 
En la artrosis u osteoartritis se produce una destrucción del cartílago articular. Esto da lugar 
a un estrechamiento del espacio entre los huesos (normalmente este espacio es mantenido 
por el espesor de los cartílagos). 
Se produce una esclerosis del hueso subcondral, por la fricción constante entre las dos 
superficies óseas desnudas. Además se forman pequeños quistes en el hueso llamados 
geodas, debido a la hiperpresión articular. 
En la periferia de la articulación se forman osteofitos, que son unas protuberancias óseas 
irregulares. Los nódulos de Heberden aparecen en las articulaciones interfalángicas de los 
dedos de las manos y se forman debido a los osteofitos. 
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3.-ANATOMÍA PATOLÓGICA MACROSCÓPICA DE LOS MÚSCULOS 
Las patologías musculares más importantes son; las distrofias musculares, las miopatias y los 
tumores musculares. Vamos a ver qué características macroscópicas presentan los órganos 
afectados de estas patologías.  
3.1.-Distrofias Musculares 
Las distrofias musculares son enfermedades musculares degenerativas hereditarias. En 
estas enfermedades se produce una destrucción importante de células musculares, 
posteriormente estas células muertas son sustituidas por fibrosis. 
Estas enfermedades se clasifican según los grupos musculares afectados y su tipo de 
herencia. La distrofia de Duchenne es la forma más frecuente de distrofia muscular en la 
infancia. Es una enfermedad recesiva ligada al cromosoma X, por tanto afecta casi 
exclusivamente a varones. Se produce una mutación del gen que codifica la distrofina. Su 
ausencia hace que las fibras musculares se rompan con las contracciones repetidas. 
3.2.-Miopatias 
Las miopatias son enfermedades de etiologia variada en las que se afecta de forma 
predominante el músculo.  
Hay muchos tipos de miopatias, las más importantes son: 
3.2.1.-Inflamatorias 
Las miopatias inflamatorias se caracterizan por una inflamación del músculo, con posterior 
necrosis de las fibras musculares. Hay distintos tipos de miopatias inflamatorias, uno de estos 
tipos es la dermatomiositis. En la dermatomiositis se produce una afectación de la piel y de 
los músculos. Es decir, acompañando a la miopatia inflamatoria aparece un exantema 
cutáneo. 
3.2.2.-Secundarias 
Las miopatias secundarias son enfermedades musculares secundarias a enfermedades 
sistémicas, como por ejemplo las enfermedades endocrinas (síndrome de Cushing, 
hipotiroidismo..). 
3.2.3.-Metabólicas 
Las miopatias metabólicas son enfermedades musculares secundarias a un trastorno 
metabólico del músculo. Ejemplo: glucogenosis.  
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3.3.-Tumores musculares 
En función del tejido muscular del que derivan y de su comportamiento biológico existen 
los siguientes tipos de tumores musculares: 
3.3.1.-Tumores de músculo liso 
Se trata de tumores que derivan del músculo liso, el cual se halla formando parte de las 
paredes de órganos internos huecos (vasos sanguíneos, vísceras abdominales, vias 
respiratorias, etc).  
Según su comportamiento biológico estos tumores pueden ser benignos o malignos. El 
tumor de músculo liso benigno más importante es el leiomioma. Este tumor aparece con 
mucha frecuencia en el miometrio (capa muscular del útero), donde suele alcanzar grandes 
dimensiones. Es un tumor firme y bien delimitado que se halla formado por haces 
desordenados de músculo liso. En cuanto a los tumores malignos de músculo liso, el más 
frecuente es el leiomiosarcoma. Este tumor puede aparecer en cualquier parte del 
organismo en la que exista este tipo de tejido. Sin embargo, las localizaciones más 
frecuentes incluyen útero, tracto gastrointestinal y grandes vasos. 
3.3.2.-Tumores de músculo estriado 
Se trata de tumores que derivan del músculo estriado, el cual se halla en el miocardio y en 
los músculos esqueléticos. Estos tumores también pueden tener un comportamiento benigno 
o maligno, al igual que ocurre con los tumores de músculo liso.  
El tumor benigno de músculo estriado más importante es el rabdomioma. Los 
rabdomiomas se dividen en dos grandes grupos: rabdomiomas cardíacos y rabdomiomas 
extracardiacos. Los rabdomiomas cardíacos son los más frecuentes y se suelen asociar a 
otras anormalidades congénitas, entre las que se incluyen la esclerosis tuberosa, adenomas 
sebáceos y angiomiolipomas renales. 
El tumor maligno de músculo estriado más frecuente es el rabdomiosarcoma. Este tumor es 
más frecuente en cabeza y cuello, tracto genitourinario y extremidades. Está formado por 
células musculares estriadas primitivas y pleomórficas. Hay varios tipos de este tumor: 
pleomórfico adulto, alveolar embrionario y  botrioide embrionario. ● 
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